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Abstract 



The invention relates to a syringe protection device which is intended to facilitate the preparation of the 
injections and to eliminate the risk of pricking injuries to nursing staff as well as the possible recovery o1 
the used syringes. It consists of a plastic tube in which the syringe can be held dunng preparation. whil( 
it is being carried to the patient and after the injection, eliminating the risk of accidental pncking injunes 
and recovery of used equipment. This casing comprises a semi-rigid plastic lip 2. A peel-off cap 1 or a 
self-locking screw-type stopper or a stopper applied by force on the top of the tube make it possible to 
provide this equipment with a sterile inner receptacle. The stoppers will than make it possible to 
guarantee the leakproofness of the assembly and prevent the recovery of the used synnges. In cases 
where this recovery does not constitute a risk, the device without a stopper is provided with a 
membrane pierced by the needle 4, which ensures leakproofness. This device can be adapted to the 
various syringe models by being provided in different sizes corresponding to the standardised models. 
This device is intended more particularly for use by nursing staff for preparation of injections, 

transportation and disposal of the syringes without risk of accidental pricking injuries. 
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Disposftif protecteur de seringue. 
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tLlnvention conceme un «fisP«'^ P"*«^ 
iin6 & f acfliter la prtpstation des miections et i 
risque de piqOre pour le personnel so^nant amsi que fSven- 
tuelte r6cup6ration des serinBues usagfiss. . 

n est eonstitirt d'un tube en pisstique permettent d eiacuM- 
Br la serinsue en eouni de prtparrton. ^^>^J^r^^ 
iusqu-eu malede et spr6s Hnjection en a!mlnant le nsque de 
piqOre eeddentelle et de r6cup6iBtion du matfinel 
Ce bower comporte une l&vre de P'»«?«« """•^Sf 
Un opercute pelabte 1 ou un boochon vlss« mito-bioquam 
ou un bou*on eppDquS en force sur te haul 
tent de feumir ce matftriel avec un rfceptacle •[^'^ffi^ 
Les bouchons permettront ensuite de garentir retancneoe 
de rensemble et d ompScher la rteip6tation des sennflues 
usan665> 

Dans le cas oO cctte rfecupferation ne conatrtue pwun 
risque, le dispositif sans bouchon est rouni d'une membrane 
perc6e par raguHle 4 qui pemict d'assurcr r^tB"*^ 

Ce dispositif est adaptable aux diffferents modules de senn- 
gues en tont |»opos6 en diffferentes tallies correspondant aux 
modules nomialis6s. 



Ce dispositif est plus partjcull&rcment dcatin6 ft Tusage du 
peisonnet soignant pour la prtpaiation des Injections, le trans-- 
port et rfeBmlnation des seringues sans risque de pIqOre 
acddentane. 




Venf de. f-«icute. k mAPmumZ NATIONAlt 27. ru. d. li Con^ ^ imi PARIS CEOEX 18 



2650511 



DBPOSmF DE PROTECTION DES SERINGUES 



1-DESCRIPnON 



Uinvention ddcrite ci-aprfes et faisant Tobjet de la demande de brevet est destinde k supprimer le 
risque de piqure accidentelle du personnel hospitaller, soignani et de laboratoire lors de la 
manipulaticm des seringues JElle est dgalement congue pour faciliter la preparation des injections. 

La particulaiite essentieUe de ce disposiiif r&ide dans le fail que le syt&me propose s'adapte k tons 
les types de seringues, quds que soient leur maxque et leur lieu de fabricadon. 

Uadaptadon du dispositif aux diffeicnts types de seringues est possible par la modificadon de la 
taille de ce dispositif en fonction de la taille de la senngue, le piincipe restant inchangd 

Cette pflflptarinn est facility par la nonzialisation intemationale des-seiingues. 
Int£ret de I'invention 

Lors de la preparation de llnjection, Finfinnifere prepare la soiution k injecter avec une seringue et 
une aiguille qui pennet de m61anger les diffi£rents produits avant de les aspizer dans le coxps de la 
seringue k I'aide du piston. 

Au cours des preparations conxplexes qui sont paifois ndcessaires, l^infirmi&re repose sa seringue 
sur un jdateau pr^alablement d£suifect£ ou stdrihsd 

A la fin de la preparation de la solution k injecter qui doit etre r&lis& dans des conditions d'aseptie 
strides, rinfinnifere place sur Taiguille un capuchon en plastique dont I'lntSrieur est st&fle. 

EUe se rend ensuite au chevet du malade en plagant la seringue sur le plateau et prdcMe. i 
rinjection. 

Lors de rinjection, Taiguille est souill6e par le sang du malade et r^wfisente done un risque r&i de 
transmission de patiiologies diverses dont lli€patite B Aion A- non B et bien sQr le SIDA. 

Par la force des habitudes, mais aussi parce que bien souvent aucune solution prat^ne ne Ini est 
proposde, I'infirmi&re replace le capuchon sur I'aiguille en-fin d'injection pour zamener la seringue 
dans la salle de soins ou I'utili^ sale. 

Lors de ce geste banal intervient souvent la piqQre. Oes accidents asscz fire^uents, plusieurs nulliers 
en Irance chaque annde, sont encore facdlitds par les gestes rapides en situation d*uigence ou de 
Inanimation* 

La plupart des cas de SODA du personnel sdgnant ont cet acddent pour origine. 
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A««.oiWf.Tit des boites de r&up&adon des aiguilles seules ou des seringues mont&s avec une 
t^I^nliL^^^lnl personneL iSste ^galemcnt des pxocid6s dc hroyage des 
aipriUes et de protection directcinentinont& surlaiguille. 




plan financier dans ^ 
de la gaine montfie sur I'aiguffle. 
c.i«n i««-taiUe CCS boites sent conseiv&splusieurs jours, cequin'estpas soohaiubleau plan de 
V? °J«^.^^euc^^era pratique, ces boites €tait souvcnt dans les salles de soins. ce qui ne 
'^^tt^^di^^^^^S^ rejection le problime de la s&urit6 du soignant ou du 
manipulateur en g6n6raL 

Le systfeme propose rfpond a ces difKrents inip&atifs. 
Presentation 

Le Principe duiTOtecteurdeseringue est identi4ue.qudle que soitsataine.asepris^ 
de la mani&re suivante: 

- un c^ndie de plastique est foumi k I'infinni&re. H repose sur un pied, comme une ^ttouvette. 

- sa partie supericure est fenn& par un opercule pelable ou un bouchon (1) qui pennct de pi&crver 
la st6rilit6 intferieure du tube. 

- ce tube comportc en paitie haute une livrc rdativemcnt souple dont la fonne permet le passage du 

UscSngue filures 1-4-5 (2). figure 12 (B) en posiuon venicale. 

il est ensuite compost d'une pnaniire chambrc destinfc irecevoir le corps dela sain|ae 0) et 
tflesSSecfficdcstin^atecevoirrdguineetlesi^sidusdve^ 

. cette seconde chambre (4) est 4 cette fin obturfe par une inince pann deplastiqae qui est pctforfie 
I^raiguiUe lors de I'intioduction de la seiingue dans le protecteur. 

- - lors de la preparation. I'lnfiinniferc enlive I'opercule ou Icbouchon (1) ct pose vettiodement sa 
sSgSl tnbntfe ou non dune augume. dans le lecepiacle prtfvu a cet effet 

- ceci lui fvite d'avoir i pn^arer un plateau. 

- lorsqne rinj ecrion est piete. la seringue iiiont€e tf une dguflle est d6i»^^ 

- rensemble est alors ainend sans aucun risque de piqite ou de contamination jusqu'k la duunbre 
du maladfi. 

-Tinfinnibe r^aKsc son injection et aussitot apris replace raiguille et la seringue dans le tube en 
exersant une picssion ndativement forte sur le piston de la senngue. 

lo c^noue est alors ooussdeparle piston au fond de la prcniiirc chamhre (3) , I'aigmlle oavCTse 
'^^S<Td^SpSndS^f^^chmA>«^ (4) etfibte 6venmellenientler6ddudephximt 

injectd 
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- Le corps de la seringue est bloque par la l&vre dont la fonne pennet denconvxir sur tOQte sa 
Peripherie la paitie sup&rieuxe de la seringue. 

- le carps de la seringue est ainsi bIoqu6 dans le ^lindxe protccteor. 

• en appliquant sur le piston un mouvement d*extraction, il est possible d'enlever le piston xnais on 
ne pent extraiic le corps de la seringue et bien entendu Taiguille, xnais cette.manipuladon ne 
pn^mte en pratique aucon intfirSt 

- cet ensemble devenu solidaire est ramend dans Tutilitd sale ou la salle de soins pour etre plao£ 
dans une poubelle desdnde au bioyage ou k Fincindradon. • 

- le mat£riau constituant le protecteur de seringue est en plasdque semi-rigide st€rilisable par les 
rayons gamma ou le gaz fimnol ou oxyde d'6thyl&ae. 



Variantes 

A partir de la solution de base ddcrite dans les figures 1 & 5, des variantes sont envisag£es: 

. - variante avec couveicle vissd auto-bloquant (figures 6-7-S-9-14) 

Le dispositif reste le meme. L'utilisation. d'un boucbon visse qui assure Y6tmch&i6 peimet de 
supprimer la membrane plasdque interieure( figure 6). - 

Le bouchon est fix£ par une attache de plastique au ccnps du cylindre.ie tout est Ixvri fenn6, ce qui 
pcmiet de supprimer Topocule pdable pour maintenir la stfiilit£ int&rieure du receptacle. 

Dans ce cas, rinfirmi&re enl&ve le bouchon pour placer la seringue avant Ilnjecdon, uaQ^rte le 
tout avec le bouchon maintenu par la languette de plasdque et ne xeferme Tensemble qu*apres avoir 
placd la seringue au fond du receptacle. * * • ' 

Le bouchon comporte un ergot qui permet de le bloquer (figures 7-8*9) en vissant k fond, 
permettant ainsi d'uiterdiie tome rfutilisadonde la seringue. • 



• Variante avec cottverde bloqud (figureslO-1 1-15) 

Le dispositif reste le mSme. LHitilisadon d*un bouchon coaspartant une languette pennet de £9uznir 
• un protecteur dont . I!int£rieur::e5t s^rile en plagant le bouchon tel que d£fini en figure 11, la 
languette G'pemiet d'ehlever le bouchon, maintenu par une attadie plasnque au corps du tube. 

Apr&s utilisation, le couvercle est appuy6 k fond sur son logement, ce qui assure r£tanch£it£ de 
Tensemble et int^dit la r&nipdradon de la seringue, dans la piesure oh la languette est coupde avant 
de jeter le piotecteur. 

Le diam&tre du couvercle est identique k celui du tube afin qu*aucune prise soit possible aprbs son 
bloquage. 



• 
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Intirit £conoinique et industriel 

Quotidienncment, le nombre de seringues utilis&s en France peut fetre 6valu6 a un miUion. Ce 
Ziffle est piopoitionnel dans les diff<firems pays industnalis& h. haut niveau de vie. 

La consomination de piotccteurs pounait eire proporrionneUe igalenaent. 6tant entendu que des 
systfemes de protection existent d^j'L 

La rfialisadon industrieUe de ce dispositif peui etre facilement ifeolue k partir de mpides oii est 
injectfi le plastique. D sera nficessaire de prdvoir un type de moule par dunension de senngue. 



•n 
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2. REVEIWICATION* 



Dispositf piotectetiF de seringue destine & fadliter la ]>i€paxadon des injections et & 6Iunmer le xisque 
de piqfte accidmtelle caiacteiise en ce qu*il compiend en combinaison: 



1- im cylindie de plastique pennettant de lecueillir le cozps de la seringue au oours de la pr^aradon 
de Hnjection 

2- un cylindre de plastique pennettant de r^cupdrer le cozps de la seringue et son aiguille & 
proxinute immediate du lieu de linjection 

3- une l&vre de plasnque moulee avec le tube qui pennet de bloqner le corps de la seringue en 
cxerfantuncpressic suric piston (2) 

4- un open:ule pelable pennettant de maintenir la st£rilit6 int^euie du tube pzotecteur (1) 

5- une membzane plastique perforee par raiguille pennettant de xecueillir les sinplus ^vmtuels de 
pioduit inject£ et d'assurer r£tancheit6 (4) 

6* un bouchon fix& par une languette sur le tube et consonant un ergot qui pennet de le bloquer en 
levissantkfondCE) dans un logement 0^) pievu dans la parcnd^ tube 

7- an bouchon, muni d'une languette (G) qui est fouzni en position semi-bloqu£e lots de la 
livraison de Tensemble sterile 

8- un bloquage du bouchon par des ergots. lorsqu'une pression est execcde sur le couvezde 

9- un oouvexcle au diam&tre exact du tube afin de ne pas pennettre son eactzaction aprte bloquage 

10- une languette (G) sectionnable pour empSdier d*enlever le couvezde apzte son bloquage 

1 1- une st£zilisation de I'ensemble par rayons gaziuna ou gaz oxyde d'£tfayl&ne ou fozmol 



rf.i/4. 




Vue en coupe longitudinale 
HGUREl 
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Vue d'ensemble 
HGUR]B2 
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Vue en coupe de I'wiseinble seringue-aiguflle-protecteur 

FIGURES 

PROTECTEUR DE SERINGUE 
SCHEMA DE PRINCIPE 
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HGURE5 
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PROfEECTEUR DE SEMNGUE 

VARIANEE AVEC COUVERCLE VISSE AUTO-BLOQUANT 

HGURE6 




DETAILS DU BOUCHON AUTO-BLOQUANT 
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HGURE 10 




FIGURE 11 




HGURE 12 
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